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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten mielenterveydellisen tuen tar-
peessa olevat nuoret haluavat tulla kohdatuiksi heille suunnatuissa palveluissa, ja 
mitkä ovat hyvän ammattilaisen ominaisuuksia nuoren näkökulmasta. Tavoitteena oli, 
että nuorten parissa työskentelevät ammattilaiset saavat lisää valmiuksia kohdata mie-
lenterveydellisistä ongelmista kärsiviä nuoria. 
 
Opinnäytetyö on osa TUKEE! -hanketta, jonka kohderyhmänä ovat 16-25 -vuotiaat 
kohdennetun mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevat nuoret. Tutkimusaineistona 
käytettiin valmista nauhoitettua haastatteluaineistoa, jonka keruu suoritettiin tilaajan 
toimesta haastattelemalla kymmentä (N=10) kohderyhmään kuuluvaa nuorta jo ennen 
hankkeen ja opinnäytetyön aloittamista. Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisella tut-
kimusmenetelmällä. Aineisto analysoitiin abduktiivisen sisällönanalyysin avulla. 
 
Tutkimuskysymykset muodostettiin aineisto- ja teorialähtöisesti. Aiheen kannalta 
olennaisiksi kysymyksiksi muodostuivat: Minkälaisia ominaisuuksia nuoret arvosta-
vat heidän parissaan työskentelevissä ammattilaisissa, minkälaisesta tuesta nuoret ko-
kevat hyötyvänsä arjen haasteissa, sekä minkälaisia kehittämiskohteita nykyisessä pal-
velujärjestelmässä on nuorten näkökulmasta. 
 
Tulosten perusteella nuoret arvostavat heidän parissaan työskentelevissä ammattilai-
sissa aitoa kiinnostusta ja läsnäoloa, yksilöllisyyden huomiointia ja erilaisuuden hy-
väksymistä, sekä luottamusta. Hyödyllisimmiksi tuen muodoiksi nuoret kokivat toi-
minnalliset ryhmät, kahdenkeskeisen keskusteluavun, sekä tukihenkilön. Valtaosa kui-
tenkin oli sitä mieltä, että yksi tuen muoto ei ole riittävä, vaan paras hyöty saadaan 
yhdistämällä useita menetelmiä. Nuorten toivomia kehittämiskohteita palvelujärjestel-
mässä olivat henkilökunnan pysyvyys, mahdollisuus vaihtaa ammattilaista, sekä vaih-
toehtojen antaminen. Virastoissa ja kouluissa työskenteleville ammattilaisille toivot-
tiin lisää ymmärrystä mielenterveysongelmien kanssa kamppailevia nuoria kohtaan. 
 
Jatkotutkimuksina olisi hyvä selvittää nuorten parissa työskentelevien ammattilaisten 
näkemyksiä palvelujärjestelmän kehittämistarpeista. Kiinnostava jatkotutkimusaihe 
olisi myös palveluiden toimivuus ja toteutus kunnittain, jolloin saataisiin tietoa eroa-
vaisuuksista pienten kuntien ja suurten kaupunkien välillä. Lisäksi voisi selvittää nuor-
ten parissa työskentelevien ammattilaisten omia kokemuksia siitä, miten he omasta 
mielestään kohtaavat ja kohtelevat nuoria. Mielenkiintoista olisi myös selvittää 
 opettajien kokemuksia omasta osaamisesta mielenterveysongelmien tunnistamisessa 
ja niihin puuttumisessa. Lisäksi olisi kiinnostava tietää, kaipaavatko opettajat itse 
työnsä tueksi enemmän valmiuksia mielenterveysosaamiseen ja miten osaamisen li-
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The purpose of this thesis was to examine how young people in need of mental health 
support would like to be encountered within the services aimed at them, and what the 
qualities of a good professional are in their opinion. The goal was to widen the com-
petence of those professionals who work with young people with mental health prob-
lems. 
 
This thesis is a part of TUKEE! -project (giving support) which is aimed at young 
people between the ages 16-25 in need of focused mental health support. The survey 
material comprised of pre-recorded interview material which was collected by the cli-
ent organisation by interviewing ten (N=10) young people within the target group prior 
to the thesis project. The thesis was carried out as a qualitative survey. The material 
was analysed using abductive content analysis. 
 
The material determined the formulation of the survey questions. The intrinsic survey 
questions were: which qualities are valued by the young people in the professionals 
working with them, what kind of support the young people experience as most helpful 
in their everyday challenges and how the young people would develop the current ser-
vice system. 
 
The results show that the young people value genuine interest and presence in the pro-
fessionals working with them, as well as taking into consideration individual needs 
and differences, and trust. The young people considered the most beneficial remedies 
to be group activities, private conversations and a support person. The majority felt, 
however, that only one method of support was not enough, but that the best results are 
gained by combining multiple methods. The development points in the service system 
the young people wished for were staff stability, the possibility to swap to another 
professional and providing options. They also wished for more understanding towards 
young people struggling with mental health problems from the professionals working 
in schools and government offices. 
 
As a follow up survey, it would be beneficial to investigate the views of the profes-
sionals working with young people on the development needs of the service system. 
Another interesting follow up survey would be the functionality and implementation 
of these services in different areas in order to obtain information on the differences 
between small municipalities and big towns. In addition, the experiences of the pro-
fessionals working with young people could be examined to find out how they view 
 encountering and treating their target group.  It would also be interesting to investigate 
teachers experiences of their own ability in recognizing and dealing with mental health 
problems. In addition, it would be interesting to know if teachers think they need more 
transferable skills on their work, and the effects of increased knowledge on their work. 
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Joka viidennellä nuorella esiintyy mielenterveyshäiriöitä, ja vieläkin useampi kärsii 
psyykkisistä oireista, kuten masennuksesta. Psyykkinen oireilu voi monissa tapauk-
sissa johtaa ei-toivottuun kehitykseen, josta käytetään usein nimitystä ’syrjäytyminen’. 
Lasten ja nuorten parissa työskenteleviltä ammattilaisilta vaaditaankin herkkyyttä ha-
vaita varhaiset merkit psyykkisestä oireilusta, sekä kykyä puuttua tilanteeseen. (Kallio, 
Stenvall, Bäcklund & Häkli 2013, 73; Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 
2013, 3.) 
 
Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan kolmasosa nuorista oli ollut kuluneen vuo-
den aikana huolissaan mielialastaan. Näistä nuorista yli kolmannes ei ollut kertonut 
kenellekään mielialahuolistaan, ja lähes joka kymmenes oli jäänyt ilman tarvitse-
maansa tukea ja apua mielialaan liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2019c) Mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevat nuoret eivät leimautumisen 
pelon ja häpeän takia aina hae apua ongelmiinsa. He eivät myöskään välttämättä tiedä 
mistä he voivat hakea apua, tai he pelkäävät kuormittavansa työntekijöitä liian pienellä 
ongelmalla. (Pajamäki & Okker 2018, 73.) 
 
Opinnäytetyö on osa TUKEE! -hanketta, jonka kohderyhmänä ovat kohdennetun mie-
lenterveydellisen tuen tarpeessa olevat 16-25 -vuotiaat nuoret. Kohderyhmän nuorilla 
on lieviä neuropsykiatrisia oireita tai käytöksen häiriöitä, mutta eivät vähäisten oirei-
den vuoksi kuulu erikoissairaanhoidon tai vammaispalvelujen piiriin. Hankkeen koh-
deryhmänä olevat nuoret tarvitsevat kuitenkin tukea esimerkiksi koulutuksen ja työ-
elämän tuomiin haasteisiin. (Hankesuunnitelma 2017, 14.) 
 
TUKEE! -hankkeen pääasiallisena toteuttajana toimii Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Mielenterveys -tutkimusryhmä yhdessä Hyvinvointi -osaamisalueen asiantuntijoi-
den kanssa. Mielenterveys -tutkimusryhmän tutkimus- ja kehittämistyö painottuu eri-
tyisesti lasten ja nuorten voimavarakeskeisen mielenterveyden edistämiseen yhteis-
työssä alueellisten, kansallisten ja pohjoismaisten toimijoiden kanssa. Opinnäytetyön 
yhteyshenkilönä toimii hankkeen koordinaattori ja projektipäällikkö. (Hankesuunni-
telma 2017, 21-22.) 
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Tässä opinnäytetyössä tutkimusaineistona käytettiin valmista nauhoitettua haastattelu-
materiaalia. Haastattelijoina toimivat kaksi TUKEE! -hankkeessa mukana olevaa am-
mattilaista ja haastateltavina olivat hankkeen kohderyhmään kuuluvat nuoret. Opin-
näytetyö toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä ja sen tarkoitus oli selvit-
tää, miten mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevat nuoret haluavat tulla kohdatuiksi 
heille suunnatuissa palveluissa, ja mitkä ovat hyvän ammattilaisen ominaisuuksia nuo-
ren näkökulmasta. Tavoitteena oli, että nuorten parissa työskentelevät ammattilaiset 
saavat lisää valmiuksia kohdata mielenterveydellisistä ongelmista kärsiviä nuoria. 
Tässä opinnäytetyössä ammattilaisilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan ammattilai-


















2 NUORET MIELENTERVEYSPALVELUISSA 
2.1 Nuorten mielenterveys ja syrjäytyminen 
Mielenterveyshäiriöt ovat tavallisimpia koululaisten terveysongelmia Suomessa. Noin 
20-25 prosenttia nuorista kärsii jostain mielenterveyden häiriöstä, joista yleisimpiä 
ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, käytös- ja päihdehäiriöt. Usein nuorella, joka kärsii 
jostain mielenterveyshäiriöstä, on jokin samanaikainen häiriö. On tavallista, että ma-
sennuksesta kärsivällä on samanaikaisesti jokin ahdistuneisuushäiriö, tai käytöshäiri-
öinen nuori kärsii myös päihdehäiriöstä. (Marttunen ym. 2013, 10-11.) 
 
Nuoren kehitykseen kuuluu myös normaalia tunteiden ja mielialojen ailahtelevai-
suutta, jotka tulee osata erottaa mielenterveyden häiriöihin liittyvästä oireilusta. Huo-
leen on aihetta, jos nuori eristäytyy, koulu ei enää suju, tai toimintakyky heikkenee. 
Kokonaisvaltainen arvio nuoren elämäntilanteesta edellyttää eri tahoilta, kuten nuo-
relta itseltään, hänen vanhemmiltaan, koulusta ja muilta viranomaisilta saatua tietoa. 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon lisäksi oppilashuolto ja opetukseen osallistuvat 
ammattilaiset voivat tunnistaa jo varhain nuoren mielenterveysongelmat, hoitaa lieviä 
häiriöitä ja vakavammissa tilanteissa ohjata hoitoon. (Marttunen ym. 2013, 11-13.) 
 
Nuorten mielenterveyshäiriöiden ennaltaehkäisyyn vaikuttavista toimista on tois-
taiseksi vähän tietoa. Se tiedetään, että tärkeää on vahvistaa lapsia ja nuoria mielenter-
veyshäiriöiltä suojaavia tekijöitä, sekä tunnistaa ja pyrkiä vähentämään seikkoja, jotka 
lisäävät sairastumisen riskiä. Erilaisiin riskiryhmiin voidaan suunnata ennaltaehkäise-
viä toimia. Tällaisia ovat esimerkiksi psykiatrisista häiriöistä kärsivien aikuisten lapset 
sekä lievästi oireilevat nuoret, joiden häiriö ei kuitenkaan vielä täytä kliinisen häiriön 
tunnusmerkkejä. Tukemalla lievistä masennusoireista kärsivää nuorta psyykkisesti 
kuormittavien elämäntilanteiden hallitsemisessa, nuoren sairastuminen voidaan eh-
käistä. (Marttunen ym. 2013, 14.) 
 
Syrjäytymisestä ja sen riskistä puhutaan usein nuoren jäädessä koulutuksen tai työ-
markkinajärjestelmien ulkopuolelle, mikä puolestaan vaikuttaa nuoren hyvinvointiin. 
Riskitekijöitä nuorten syrjäytymiselle ovat matala koulutuksen taso, pitkäaikainen 
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työttömyys ja toimeentulo-ongelmat. Lisäksi nuorilla voi esiintyä haasteita elämänhal-
linnassa, terveydessä, sosiaalisissa suhteissa, sekä yhteiskunnallisessa osallisuudessa. 
Erilaiset riskitekijät usein kumuloituvat, jolloin uhka syrjäytymisestä kasvaa edelleen. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019a.) Syrjäytymisen on tutkittu 
esiintyvän ylisukupolvisesti, mikä selittyy kasvuympäristöllä, vanhemmilta saadulla 
mallilla tai sen puuttumisella, sekä jossain määrin geneettisillä riskitekijöillä. Myös 
sikiöaikaisilla olosuhteilla saattaa olla vaikutusta myöhemmin ilmenevään ylisukupol-
viseen syrjäytymiseen johtuen syrjäytyneen tai syrjäytymisvaarassa olevan äidin ras-
kaudenaikaisesta riskikäyttäytymisestä. (Kajantie, Hovi, Eriksson, Laivuori, Anders-
son & Räikkönen 2013, 36.)  
  
Vaikka syrjäytymisen käsite liitetäänkin useimmiten työelämän ja koulutuksen puut-
teeseen, ei määritelmä kuitenkaan ole niin yksiselitteinen. Nuorisotutkimusverkoston 
vuonna 2017 toteuttamassa tutkimuksessa haastateltiin työn, koulutuksen ja harjoitte-
lupaikan ulkopuolelle jääneitä 15-29-vuotiaita nuoria ja selvitettiin heidän näkemyk-
siään syrjäytymisestä, sekä siihen johtaneista tekijöistä. Tutkimuksessa nuoret kokivat 
syrjäytymisen syyksi ystävyyssuhteiden, sekä sosiaalisen elämän puuttumisen. Työn 
tai koulutuksen puutetta nuoret eivät mieltäneet syrjäytymiseen johtaneiden tekijöiden 
kärkeen. (Gretschel & Myllyniemi 2017, 35.) Toisaalta Martti Siisiäinen (2014) on 
artikkelissaan ‘Työtä vailla olevat nuoret’ todennut tutkimusten osoittaneen, että syr-
jäytymisvaarassa olevia nuoria on vaikea tavoittaa, ja siksi on hankalaa arvioida, kenen 
kokemuksia on kuultu ja kenen jäänyt kuulematta (Siisiäinen 2014, 92). 
 
On mahdollista, että korkeita kustannuksia aiheuttavat terveysongelmat johtuvat syr-
jäytymisestä, mutta todennäköisempää on, että heikko terveydellinen tila, ja etenkin 
mielenterveysongelmat johtavat syrjäytymiseen (Manderbacka, Muuri, Keskimäki, 
Kaikkonen & Elovainio 2012, 5). Suomessa palvelujen vaikuttavuudesta nuorten syr-
jäytymiseen liittyvien hankkeiden raporteissa on päädytty johtopäätöksiin, joissa on 
todettu ennaltaehkäisyn olevan halvempaa ja tehokkaampaa kuin korjaavien toimien 
(Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 9). 
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2.2 Nuorten kohtaaminen ja osallisuus 
YK:n lasten oikeuksien sopimuksessa artikla 12 sanotaan:  
1. Sopimusvaltiot takaavat lapselle, joka kykenee muodostamaan omat näkemyksensä, 
oikeuden vapaasti ilmaista nämä näkemyksensä kaikissa lasta koskevissa asioissa. 
Lapsen näkemykset on otettava huomioon lapsen iän ja kehitystason mukaisesti. 
  
2. Tämän toteuttamiseksi lapselle on annettava erityisesti mahdollisuus tulla kuulluksi 
häntä koskevissa oikeudellisissa ja hallinnollisissa toimissa joko suoraan tai edustajan 
tai asianomaisen toimielimen välityksellä kansallisen lainsäädännön menettelytapojen 
mukaisesti. (Lasten oikeuksien www-sivut 2019.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos määrittelee osallisuuden tunteena, joka syntyy yksi-
lön osallistuessa yhteisön toimintaan esimerkiksi työn, opiskelun, harrastus- tai järjes-
tötoiminnan kautta. Yhteisöissä osallisuus tarkoittaa jäsenten arvostusta, tasavertai-
suutta, luottamusta, sekä mahdollisuutta vaikuttaa. Osallisuus voidaan määritellä riit-
tävällä toimeentulolla ja hyvinvoinnilla, toiminnallisella osallisuudella ja yhteisöihin 
kuulumisella. Vajaus jollain edellä mainitulla osa-alueella voi olla riski osallisuuden 
vähentymiseen ja syrjäytymisriskin lisääntymiseen, kun taas osallisuuden kokeminen 
ja sosiaaliset verkostot suojaavat mahdollisilta hyvinvointivajeilta ja syrjäytymiseltä. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)  
 
Nuorten kokemuksiin hyvästä palvelusta vaikuttavat kohtaamisen ja osallisuuden tun-
teet. Nämä toteutuvat silloin, kun nuori kokee tulleensa kuulluksi, sekä hänelle jää 
tunne, että ammattilainen on hänestä aidosti kiinnostunut. Osallisuus nuorille suunna-
tuissa palveluissa tarkoittaa sitä, että nuorten mielipiteet otetaan huomioon sekä suun-
niteltaessa ja ideoidessa, että toteutettaessa ja arvioidessa palveluja (Aaltonen, Berg & 
Ikäheimo 2015, 52, 62). Osallistamisen tarve ja sen kehittäminen osana lasten ja nuor-
ten parissa tehtävää työtä on tiedostettu haaste palvelujärjestelmässä. Sen toteutumi-
nen vaatii ammattilaisilta osaamista kohdata lapsia ja nuoria, sekä arvostusta heidän 
tietojaan kohtaan. Osallistamisen toteutumiseksi on löydettävä keinoja saada lasten ja 
nuorten ääni kuuluviin ja osaksi kehittämistyötä. Lisäksi edellytetään palveluiden saa-
tavuuden, sekä nuorten kohtelun yhdenmukaistamista. Palveluiden saatavuuteen ja 
nuorten kokemuksiin eriarvoisesta kohtelusta vaikuttaa sosiaaliset erot, kuten 
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seksuaalisuus ja sukupuoli, sekä ympäristö ja olosuhteet. Esimerkiksi maaseudulla lap-
set ja nuoret joutuvat eriarvoiseen asemaan palveluiden heikomman saatavuuden takia.  
(Peltola & Moisio 2017, 45.) 
 
Laitila (2010) selvitti tutkimuksessaan asiakkaan osallisuutta ja asiakaslähtöisyyttä 
mielenterveys- ja päihdetyön asiakkaiden ja työntekijöiden näkökulmasta. Tutkimuk-
seen osallistuneiden työntekijöiden käsitysten mukaan asiakaslähtöisellä työtavalla oli 
positiivisia vaikutuksia yhteistyösuhteelle, asiakkaalle ja työntekijälle. Tulosten mu-
kaan osallisuuden näkökulmasta kehittämistä olisi kuitenkin esimerkiksi riittävässä 
tiedon saannissa, sekä asiakkaan mahdollisuuksissa aidosti valita ja vaikuttaa asioihin. 
Asiakaslähtöisellä toiminnalla voidaan lisätä asiakkaan kokemusta osallisuudesta, ja 
osallisuuden toteutumiseen vaikuttaa työntekijöiden oma asenne muun muassa jaettua 
asiantuntijuutta kohtaan. (Laitila 2010, 183-185.) 
 
Nuoret haluavat tulla nähdyksi ja kohdatuksi yksilönä. Nuori odottaa ammattilaisen 
näkevän hänet nuorena, jolla on ongelma, eikä nuorena, joka on ongelma. (Gissler, 
Kekkonen & Känkänen 2018, 12). Kirjassa ’Tappelusta jutteluun – nuoren kohtaami-
sen taito’ Jani Kuusela kertoo toimintatavastaan, kun hän tapaa nuoren ensimmäistä 
kertaa. Hän ei halua kuulla nuoresta kenenkään kertomaa tarinaa, koska se saattaisi 
vaikuttaa asennoitumiseen nuorta kohtaan. Se vaarantaisi nuoresta muodostuvan käsi-
tyksen hänen oman tarinansa perusteella, jolloin kohtaaminen jäisi puuttumaan. (Kuu-
sela 2009, 201). 
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan nuoret kaipaavat palveluilta luottamuksellisia koh-
taamisia kasvokkain, sekä pitkäaikaista asiakkuussuhdetta (Peltola & Moisio 2017, 21-
23). Avoimuus kohtaamisessa lisää luottamusta. Esteet avoimuudelle voivat olla fyy-
sisiä, kuten asiakkaan ja ammattilaisen välissä oleva työpöytä. Kohtaamisissa pöytä 
voi viestiä asiakkaalle pöydänhaltijan korkeampaa hierarkkista arvoa. Useimmiten es-
teet ovat kuitenkin psykologisia, jolloin ammattilainen luo korostetulla asiantuntijuu-
dellaan epätasa-arvoisen ilmapiirin. Avoimessa kohtaamisessa tärkeää on asiakkaan 
kanssa jaettu asiantuntijuus, jossa korostuu toisen ihmisen kunnioitus ja tasavertaisuus. 
(Haarakangas 2008, 14.) Aito kohtaaminen voi jo yksinään antaa nuorelle vahvan tun-
teen osallisuudesta, kun taas kohtaamattomuus aiheuttaa osattomuuden kokemuksia 
(Peltola & Moisio 2017, 21-23). 
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Kasvotusten tapahtuva kohtaaminen ammattilaisen kanssa voi toisaalta aiheuttaa nuo-
relle myös ahdistusta, häpeää ja pelkoa. Vaikeista asioista puhuminen vieraalle ihmi-
selle kasvokkain voi ajaa nuoren valehtelemaan. Myös tunteiden näyttäminen vieraan 
ihmisen läsnä ollessa ja erityisesti itkeminen saatetaan kokea kiusallisena ja häpeälli-
senä asiana. Vaikeiksi koetut tunteet voivat olla este luottamuksen rakentumiselle am-
mattilaisen kanssa ja olla jopa ylitsepääsemätön este kasvokkaisille kohtaamisille. (Pa-
jamäki & Okker 2018, 75.) 
 
Aikuisen omalla toiminnalla on suuri merkitys nuoren kohtaamisessa. Aikuinen voi 
olla avoin ja avata omaa tarinaansa, mikä rohkaisee nuorta tekemään samoin. Kiireetön 
ja turvallinen ympäristö antavat pohjan nuoren hyvälle kohtaamiselle. (Kuusela 2009, 
207). Jos nuoren elämä on täynnä pyyntöjä, käskyjä, ohjeita ja moitteita ilman hyväk-
syvää puhetta, kosketusta ja kohtaamista, on selvää, että mieli on matala, ilo olemas-
saolosta latistuu ja unelmat haalistuvat. (Nurmo 2009, 120). Aito ja välittävä kohtaa-
minen edellyttää ammattilaiselta reflektiokykyä, sekä kiinnostusta nuoren ajatuksia 
kohtaan. Väsymys, stressi ja kiire heikentävät reflektiokykyä, jolloin nuori ei tule ai-
dosti kohdatuksi. Nuoret, jotka ovat herkässä ja haavoittuvassa elämäntilanteessa, ais-
tivat helposti aikuisten tunnetiloja. Jos aikuinen on väsynyt ja kyllästynyt työhönsä, 
kohtaamiset nuoren kanssa ovat hyödyttömiä. Nuori saattaa tällöin myös jättää kerto-
matta asioita välttääkseen aikuisen lisäkuormittumisen. (Pajamäki & Okker 2018, 77.) 
2.3 Nuorten asema palvelujärjestelmässä 
Nuoret odottavat tulevansa kohdatuksi palveluissa ainutlaatuisena yksilönä sairaudes-
taan tai vammastaan riippumatta. He kokevat itsetuntonsa kärsivän tilanteissa, joissa 
heitä kohdellaan ongelmana tai toimintatavat painottavat heidän heikkouksiaan. Neu-
ropsykiatrisista ongelmista kärsivät nuoret kokevat palveluiden olevan yksipuolisia, ja 
lääkehoitoa suosivaa. (Kekkonen, Känkänen & Gissler 2018, 12-13.) Nuorten mielestä 
hyvä kohtaaminen on sellainen, missä heidät otetaan tosissaan, ohjataan eteenpäin pal-
veluissa ja huolehditaan seurannasta, eikä tyrkytetä lääkkeitä. Yksinäisille nuorille pal-
velukohtaamiset voivat olla hyvin tärkeitä. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 112.) 
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Kehitettäessä nuorille suunnattuja palveluja, on tärkeää muokata palvelujärjestelmää 
ikätasoiseksi. Tällöin nuorten on helpompi arvioida saamaansa tukea ja palvelua, ja 
näin osallistua ja vaikuttaa palveluiden kehittämiseen. Mielenterveydellisen tuen tar-
peessa olevien nuorten avun hakemista helpottaisi mielenterveysongelmien leimaa-
vuuden vähentäminen, sekä niistä ja avun hakemisesta nuoret tavoittavalla tavalla pu-
huminen. Nuoret kokevat häpeää ja pelkäävät leimautumista, mikä voi estää nuoria 
puhumasta pahasta olostaan. (Pajamäki & Okker 2018, 12.)  
 
Yhtenä syynä avunsaannin esteeksi nuoret pitävät luottamussuhteen puuttumista. 
Luottamussuhteen rakentamisen vaikeus johtuu nuorten mukaan ammattilaisten kii-
reestä ja vaihtuvuudesta. Kiireen ja henkilökunnan vaihtuvuuden vuoksi nuoren asioita 
saattaa hoitaa useat alan ammattilaiset, joista kenelläkään ei ole kokonaiskuvaa nuoren 
tilanteesta. Tämä taas voi johtaa tilanteisiin, joissa nuoren vointia aliarvioidaan, teh-
dään virheellisiä tulkintoja tai suoranaisia hoitovirheitä. (Pajamäki & Okker 2018, 12, 
74.) Myös nuorten kokemukset siitä, että heitä ei olla kuultu tai, että heidän ongelmi-
aan on vähätelty tai kokonaan sivuutettu, vaikuttavat luottamussuhteen rakentumiseen 
(Pajamäki & Okker 2018, 12). 
 
Nuorilta odotetaan sopeutumista ammattilaisten vaihtuvuuteen. Toisaalta nuorelle ei 
välttämättä tarjota mahdollisuutta vaihtaa ammattilaista, vaikka yhteistyö tietyn hen-
kilön kanssa ei toimisikaan. Henkilökemioiden kohtaamattomuus estää avoimen ja 
luottamuksellisen ilmapiirin syntymisen, jolloin nuori voi jättää tulematta uudelle ta-
paamiselle, tai ammattilaisen antama apu ei auta. (Pajamäki & Okker 2018, 76.) 
 
Kuisminin, Kylkilahden ja Aution (2015) tutkimuksessa selvitettiin, miten nuoria pal-
vellaan ja miten nuori ikä vaikuttaa kohteluun palvelutilanteissa, sekä minkälainen 
asema nuorelle mahdollistetaan kuluttajana ja työntekijänä. Tuloksista ilmeni, että ny-
kyinen palvelukulttuuri suosii aikuisia, ja nuoret tulevat usein sivuutetuiksi ja jäävät 
kohtaamatta. Aineiston perusteella nuoret pyrkivät omaksumaan aikuisuuden tapoja ja 
hakemaan määrittelyvaltaa saadakseen hyvää palvelua. Tämä kuitenkin koetaan aikui-
sen kiusaamisena, mikä ajaa nuoria ja aikuisia entistä enemmän erilleen. (Kuismin, 
Kylkilahti & Autio 2015, 39, 49.) 
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Kaikki nuoret eivät osaa sanoa millaista palvelua he kaipaavat tai mistä olisi heille 
apua. Lisäksi heidän on vaikea miettiä miten palveluja tulisi kehittää. Siitä huolimatta 
he nimeävät tarpeita, joihin he kaipaavat apua palvelujärjestelmältä. Nuorten avun tar-
peet liittyvät toimeentuloon, asuntoon, työhön tai koulutukseen. Palvelujärjestelmän 
ulkopuolelta nuoret kokevat jääneensä lapsuudessa ilman vanhempiensa tukea ja vä-
littämistä. He olisivat kaivanneet lapsena tiukempia rajoja, tukea koulunkäyntiin, sekä 
puuttumista kouluongelmiin, kuten kiusaamiseen ja lintsaamiseen. (Aaltonen, Berg & 
Ikäheimo 2015, 99.) 
2.4 Tuen muodot mielenterveystyössä 
Nuoret ovat yksilöitä ja heidän toiveensa palveluista ja heille sopivista tuen muodoista 
vaihtelevat. Tästä syystä palveluntarvetta ei voida määrittää ylhäältä käsin, vaan on 
selvitettävä ja mahdollistettava nuorille erilaisia vaihtoehtoja toiminnalle, vuorovaiku-
tukselle, kohtaamiselle ja kommunikoinnille. (Peltola & Moisio 2017, 46.) 
 
Pääasiassa nuorten kokemukset saadusta tuesta ovat olleet lääkehoitoa suosivaa ja yk-
sipuolista. Nuoret kaipaavat arkeensa enemmän konkreettista apua, ja varsinkin neu-
ropsykiatrisesti oireilevat nuoret ovat kokeneet, etteivät ole saaneet tarpeisiinsa vas-
taavaa tukea. (Kekkonen, Känkänen & Gissler 2018, 12-13.). 
2.4.1 Ryhmäohjaus 
 
Ryhmäohjaus on toimiva ja tehokas tapa saada aikaan tuloksia. Ohjatussa ryhmässä 
on tavallisesti koolla joukko ihmisiä, joilla on samankaltaisia ohjauksellisia tarpeita. 
Optimaalisin ryhmäkoko kokemusten jakamista ajatellen on 4-10 henkilöä, jolloin 
ryhmästä käytetään yleisesti termiä pienryhmä. Hyvin suunniteltuna ja toteutettuna 
ryhmäohjaus antaa vartaisryhmälle voimavaroja ja motivoi ryhmän jäseniä. Ryhmässä 
on mahdollisuus jakaa ajatuksiaan koko ryhmälle, sekä oivaltaa asioita muiden koke-
muksista ja mielipiteistä. Keskeistä ryhmäohjauksessa on juuri vertaistuki, kokemus-
ten jakaminen ja omien ajatusten esille tuominen. (Ståhlberg 2019, 17-18.)  
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Ratkaisevassa asemassa ryhmäprosessin kannattelijana ja toiminnan eteenpäin viejänä 
on aktiivinen ohjaaja. Ryhmänohjaajan on tärkeää osallistaa nuoria ja antaa vaikutta-
misen mahdollisuuksia. Ohjaajan kannustaminen tunteiden turvalliseen jakamiseen ja 
mielipiteen ilmaisuun vahvistaa nuoren itsetuntoa, jolloin nuori kokee tulevansa hy-
väksytyksi omana itsenään. Ilman ohjaajan kykyä reagoida ryhmästä tuleviin viestei-
hin ja kuljettaa ryhmää kohti toiminnan tavoitteita, ei vertaistukea välttämättä synny 
ollenkaan. (Ståhlberg 2019, 17-18; Nurmo 2009, 133.) Huolellinen suunnittelu antaa 
ohjaajalle varmuutta, ja näkyy toiminnan selkeytenä. Toimintaa suunniteltaessa on pi-
dettävä mielessä, kenelle ryhmä on tarkoitettu, mitkä ovat toiminnan tavoitteet, ja mitä 
ryhmän toiminnalla halutaan saada aikaan. Suunnitteluun kuuluu olennaisesti myös 
ajankäytön ja tilan suunnittelu. (Ståhlberg 2019, 53-54.) 
 
Ystävyyssuhteet ovat mielenterveysongelmista kärsiville nuorille tärkeitä, mutta heillä 
saattaa olla vaikeuksia ylläpitää tai solmia uusia ystävyyssuhteita vähäisten voimava-
rojen takia. Nuorten ahdistus saattaa lisääntyä siitä, että ystävät eivät ymmärrä, miksi 
yhteydenpito on nuorelle niin vaikeaa. Mielenterveyspalveluiden tuottama ryhmätoi-
minta koetaan tärkeäksi niistä saatavien kontaktien takia. Ryhmätoiminta yhdistää sa-
massa tilanteessa olevia, jolloin uusien tuttavien saaminen ja vaikeista asioista puhu-
minen on helpompaa. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 118.) 
2.4.2 Keskusteluapu 
Hyvä mielenterveys lisää ihmisen hyvinvointia ja auttaa selviytymään eteen tulevista 
haasteista. Mielenterveys voi järkkyä monesta syystä. Tärkeää on varhainen tunnista-
minen ja kuuleminen. (Suomen mielenterveysseura ry:n www-sivut 2019.) Varhainen 
tunnistaminen tapahtuu usein koulussa ja kouluterveydenhuollossa. Nuoren omat ko-
kemukset ovat keskeisessä osassa, mutta myös vanhempien haastattelusta on hyötyä 
nuoren tilanteen selvittämiseksi. Nuoren tutkimiseksi on hänen kanssaan hyvä keskus-
tella useamman kerran. Keskusteluilmapiirin tulee olla avoin ja vapaa, ja aikaa tulee 
olla riittävästi. Ammattilaisen on hyvä muistaa, että nuori ei ole enää lapsi, mutta ei 
myöskään aikuinen. (Kaivosoja 2019.)  
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Keskusteluapu on monelle mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevalle nuorelle tärkeä 
tukimuoto. Ammattilaisen on oltava keskustellessa rehellinen ja rohkea, puhua asioista 
kiertelemättä ja asioiden oikeilla nimillä. Hyssyttelyllä ja kiertelyllä ei pääse pitkälle. 
(Hynynen 2009, 83.) 
 
Nuorilta odotetaan, että he pystyvät kommunikoimaan ammattilaisen kanssa aikuis-
maisesti ja avoimesti ennalta määritellyn ja rajatun tapaamiskerran yhteydessä. Nuoret 
kokevat tällaiset tilanteet ahdistavina ja painostavina. Tilanteet koetaan pakotettuina, 
jolloin nuoren on vaikeaa kertoa mieltään painavista asioista. Lisäksi ammattilaiset 
ovat usein tavoitettavissa vain virka-aikana, jolloin nuori ei saa apua akuuttiin tarpee-
seen. Nuoret toivovatkin vaihtoehtoisia tapoja kohdata ammattilainen, sekä jousta-
vuutta ajankäyttöön. (Pajamäki & Okker 2015, 75-76, 79.) 
2.4.3 Tukihenkilötoiminta 
Tukihenkilön tarkoitus on auttaa arjen sujumista tuettavan omassa ympäristössä, sekä 
auttaa nuorta itsenäistymiseen liittyvissä asioissa. Tukihenkilötoiminta voi perustua 
vapaaehtoisuuteen, tai olla ammatillista toimintaa, jolloin tukihenkilönä toimii sosi-
aali-, terveys-, tai kasvatusalan ammattilainen. Tukihenkilön tulee olla luotettava ja 
turvallinen aikuinen, jonka oman elämäntilanteen tulee olla tarpeeksi tasapainoinen. 
Lisäksi vaaditaan ajallisia resursseja, sekä vilpitöntä halua auttaa tuen tarpeessa olevaa 
lasta, nuorta tai perhettä. Alaikäisen lapsen kanssa tukisuhteeseen ryhtyvältä vaaditaan 
vanhempien suostumus. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019b). 
 
Henkilökohtaisella tukisuhteella tarkoitetaan pidempiaikaista, erillisellä sopimuksella 
solmittua suhdetta tukijan ja tuettavan välillä. Tukihenkilön apua tarvitaan tilanteessa, 
jossa tuettava ei jaksa yksin ja avun tarve on pitkäaikaista, tai hänellä on puutteellinen 
tukiverkosto. (Suomen mielenterveys ry:n www-sivut 2019b.) 
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, miten mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevat 
nuoret haluavat tulla kohdatuiksi heille suunnatuissa palveluissa ja mitkä ovat hyvän 
ammattilaisen ominaisuuksia nuoren näkökulmasta. Tavoitteena on, että nuorten pa-
rissa työskentelevät ammattilaiset saavat lisää valmiuksia kohdata mielenterveydelli-
sistä ongelmista kärsiviä nuoria. Tutkimuskysymykset johdettiin aineistolähtöisesti. 
 
1. Minkälaisia ominaisuuksia nuoret arvostavat heidän parissaan työskentelevissä 
ammattilaisissa? 
2. Minkälaisesta tuesta nuoret kokevat hyötyvänsä arjen haasteissa? 
3. Minkälaisia kehittämiskohteita nykyisessä palvelujärjestelmässä on nuorten 
näkökulmasta? 
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
4.1 Aineiston keruu 
Laadullisen tutkimuksen yksi käytetyimmistä aineistonkeruumenetelmistä on teema-
haastattelu. Haastattelulla pyritään tutkimaan mielipiteitä, käyttäytymistä, tai selittä-
mään ilmiötä, josta ei ole paljon aikaisempaa tutkimustietoa. (Kananen 2015, 142-
143.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin valmista nauhoitettua haastatteluaineistoa, joka 
oli toteutettu puolistrukturoituna teemahaastatteluna. 
 
Aineiston keruu suoritettiin tilaajan toimesta maalis-toukokuussa 2018 haastattele-
malla kohderyhmään kuuluvia nuoria (N=10). Haastattelijoina toimivat TUKEE! -
hankkeen kaksi projektityöntekijää. Haastateltavia oli kymmenen, viisi tyttöä ja viisi 
poikaa. Haastatteluja oli yhteensä kahdeksan, kahdessa haastattelussa oli siis samaan 
aikaan paikalla kaksi henkilöä. Nauhojen pituus oli yhteensä 2 tuntia 34 minuuttia 25 
sekuntia. Yhden haastattelun kesto oli keskimäärin 19 minuuttia 26 sekuntia. 
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Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja niiden alkuperäisenä tarkoituksena 
oli toimia pohjana TUKEE! -hankkeessa toteutettavien työpajojen suunnittelussa. 
Opinnäytetyön tilaajan antama aihe oli alun perin: ’Hyvä palvelukokemus. Nuorten 
odotukset TUKEE! -hankkeelle’. Aihe saatiin syksyllä 2018, jolloin hankkeessa toteu-
tettavien työpajojen sisältö oli jo päätetty. Haastatteluissa ei suoranaisesti esitetty ky-
symyksiä työpajoille kohdistetuista odotuksista, vaan selvitettiin nuorten kokemuksia 
hyvästä palvelusta ja mitkä asiat kokemukseen vaikuttivat. Lisäksi opinnäytetyönteki-
jät kokivat tärkeäksi tuoda esiin nuorten näkemykset nykyisen palvelujärjestelmän 
epäkohdista ja kehittämisideoista. Näistä syistä aihe muutettiin muotoon: ’Hyvä pal-
velukokemus mielenterveydellisen tuen tarpeessa olevien nuorten näkökulmasta’. 
4.2 Aineiston käsittely ja analysointi 
Ennen aineiston käsittelyä, aiheesta tehtiin kirjallisuushakua (LIITE 1), jotta saatiin 
käsitys tutkittavasta ilmiöstä. Kirjallisuushakua tehtiin Samk Finna, Medic, Melinda, 
sekä Ebsco -tietokannoista. Suomenkielisiä hakusanoja olivat nuori, palvelukokemus, 
osallisuus mielenterveys, syrjäytynyt ja terveyspalvelu. Hauissa käytettiin näiden yh-
distelmiä, sekä sanojen katkaisua. Englanninkielisiä hakusanoja olivat young people, 
mental health, prevention ja social isolation. Hakuja tehtiin käyttämällä sanojen yhdis-
tämistä, sekä niiden synonyymeja. Sähköistä hakua täydennettiin manuaalisella haulla.  
 
Laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysissä käytetään tyypillisesti joko induktiivista 
tai deduktiivista analyysia. Induktiivisessa, eli aineistolähtöisessä analyysissa on tar-
koitus luoda teoria aineiston perusteella. Aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot tut-
kittavasta ilmiöstä eivät saa vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen tai tuloksiin. Induktii-
visen analyysin toteuttaminen on haastavaa, sillä tutkijan tulee jättää kaikki aikaisempi 
tieto ilmiöstä analysointivaiheen ulkopuolelle niin, ettei se vaikuta analysoinnin tulok-
siin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 80-81.) 
 
Aiheesta löytyi vain vähän tutkittua tietoa (LIITE 2), joten aineisto päätettiin aluksi 
analysoida induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Haastattelun tekijöillä oli kuitenkin 
käytössään haastattelurunko, jota käytettiin haastattelujen pohjana. Opinnäytetyön te-
kijät halusivat etsiä aineistosta myös haastattelun alkuperäiseen tarkoitukseen 
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haluttuja vastauksia, joten aineiston lopulliseksi analysointimenetelmäksi muodostui 
teoriaohjaava analyysi, eli abduktiivinen päättely. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, 
että tutkimuksen tekijöillä on johtolanka, jonka avulla aineistosta saatu teoriatausta on 
muodostettu. Abduktiivisessa päättelyssä induktiivisen sisällönanalyysin apuna käyte-
tään teoriaa, mutta lopullinen analyysi pohjautuu kuitenkin pääasiassa aineistoon. Toi-
sin sanoen aikaisempi tieto voidaan tunnistaa analyysista, mutta analyysin tarkoitus ei 
ole testata vanhaa teoriaa, vaan tuoda uusia näkemyksiä ilmiöön. (Tuomi & Sarajärvi 
2018, 80-81.) 
 
Sisällönanalyysin tarkoitus on jäsentää ja tiivistää aineiston sisältö niin, että siitä saa-
dut tulokset ovat luotettavia ja informatiivisia. Analysointi tapahtuu hajottamalla ai-
neisto aluksi osiin, minkä jälkeen osat käsitteellistetään ja kootaan loogiseksi kokonai-
suudeksi. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi aloitetaan haastattelujen kuuntelemisella 
ja litteroinnilla, eli auki kirjoituksella. Haastatteluihin perehtymisen jälkeen aineistosta 
saadut ilmaukset pelkistetään ja listataan. Pelkistetyistä ilmauksista etsitään samankal-
taisuuksia ja erilaisuuksia, joiden perusteella ne ryhmitellään alaluokkiin. Alaluokat 
yhdistellään ja niistä muodostetaan yläluokkia, jotka edelleen kootaan pääluokan, tai 
yhdistävän tekijän alle. Lopuksi muodostetaan kokoavat käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi 
2018, 90-92.) 
 
Haastatteluaineisto yhteismitallistettiin marraskuussa 2018 litteroimalla äänitteet teks-
timuotoon. Litterointi voidaan toteuttaa eri tasoisesti, joko sanatarkasti, muuttamalla 
aineisto yleiskielelle, tai kirjaamalla ainoastaan aineiston ydinsisältö. (Kananen 2015, 
129, 160-161.) Tässä opinnäytetyössä käytettiin sanatarkkaa, eli tarkinta tasoa. Näin 
varmistettiin, että aineiston analysointi tapahtui luotettavasti, eikä opinnäytetyöntekijä 
valikoinut litteroitavaa tekstiä tarkoituksella tai tahattomasti esimerkiksi sen perus-
teella mitä itse koki tärkeäksi. Koska haastattelut totutettiin muiden henkilöiden toi-
mesta, analysoinnissa ei voitu käyttää hyödyksi haastateltujen sanatonta viestintää, ku-
ten ilmeitä ja eleitä. Litteroitua tekstiä tuli yhteensä 31 sivua, 15 205 sanaa fontilla 
Calibri, fonttikoolla 11 ja rivivälillä 1,15. 
 
Aineistosta tuotettu teksti luettiin useaan otteeseen, jotta saatiin käsitys sen sisällöstä. 
Haastatteluiden tukena käytettiin tiettyä runkoa, mutta haastattelujen edetessä käsitel-
tävät asiat muodostuivat aina sen mukaan, mitä asioita nuoret toivat esiin 
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haastattelutilanteessa. Opinnäytetyön tilaajalta pyydettiin nähtäväksi haastatteluissa 
käytetty haastattelurunko, jotta aineistosta saataisiin poimittua myös niitä asioita, joita 
tilaaja on haastatteluja tehdessään tavoitellut. Haastatteluissa esitetyistä kysymyksistä 
tehtiin haastattelurunkoa mukaillut kooste, jonka alle kerättiin suurpiirteisiä vastauksia 
aineistosta. Vastauksista hahmoteltiin asiakokonaisuuksia, joiden perusteella määritel-
tiin tutkimuskysymykset opinnäytetyön aihetta vastaaviksi. 
 
Aineisto luokiteltiin molempien tekijöiden toimesta, joka lisäsi tulosten luotettavuutta. 
Luokittelu aloitettiin etsimällä sanatarkkoja lainauksia aineistosta, jotka vastasivat tut-
kimuskysymyksiin. Jokaisen haastateltavan lainaukset eroteltiin tietyllä värillä, jotta 
eri henkilöiden tuottamat mielipiteet voitiin erottaa saaduista tuloksista. Näin varmis-
tettiin, ettei yhden tietyn haastateltavan mielipiteet vääristäneet tutkimuksista saatujen 
tulosten tilastollisuutta. Sanatarkat lainaukset luokiteltiin tutkimuskysymysten alle. 
Osa lainauksista saattoi vastata useampaan tutkimuskysymykseen. Sanatarkat lainauk-
set pelkistettiin tiivistämällä ydinsisältö kustakin lainauksesta. Ydinsisältö luokiteltiin 
alaluokkiin, jotka ryhmiteltiin edelleen yläluokkiin. Yläluokka varmisti lainauksen 
vastaavan tiettyyn tutkimuskysymykseen. Luokittelua on havainnollistettu alla ole-
vassa taulukossa (Taulukko 1), jotta lukija saa käsityksen, miten tutkimuksen tulokset 
on johdettu. Lisää esimerkkejä luokitteluista liitteenä (LIITE 3). Luokittelun tuloksia 
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Tutkimuksen tuloksissa on esitelty perustellen yleisimmät näkemykset kustakin ai-
heesta. Lisäksi yleisimmistä näkemyksistä laadittiin kuviot selkiyttämään tuloksia. 
Yleisimpiin näkemyksiin valittiin kaikki ne vastaukset, joita aineistossa esiintyi vähin-
tään kolmella haastatelluista. Suppean aineiston takia tuloksissa haluttiin tuoda julki 
myös yksittäiset näkemykset, sillä pienissä otannoissa yksittäisilläkin vastauksilla kat-
sottiin olevan merkitystä. Raportin lisäksi tuloksissa esitetään suoria lainauksia aineis-
tosta, jotta lukija saa käsityksen siitä, millä perusteella tulokset on johdettu. Lainauk-
sista on jätetty pois kaikki ne maininnat, jotka olisivat voineet suoraan tai epäsuorasti 
johtaa nuoren, tai hänen kuvaileman ammattilaisen tunnistamiseen. 
5.1 Nuorten arvostamat ammattilaisen ominaisuudet 
Tutkimusaineiston perusteella nuoret arvostavat heidän parissaan työskentelevissä am-
mattilaisissa aitoa kiinnostusta ja läsnäoloa, yksilöllisyyden huomiointia ja erilaisuu-
den hyväksymistä, sekä luottamusta (Kuvio 1). Muita yksittäisiä nuorten mainitsemia 
hyvän ammattilaisen ominaisuuksia olivat tasavertaisuus, rehellisyys, kohteliaisuus, 
huumorintajuisuus, rohkaisu ja kannustaminen. 
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Kuvio 1. Hyvän ammattilaisen ominaisuudet. 
 
Haastatelluista nuorista yli puolet (n=7) mainitsivat tärkeimmäksi ammattilaisen omi-
naisuudeksi aidon kiinnostuksen ja läsnäolon. Toisinaan nuoret kokivat, että ammatti-
lainen ei ole aidosti kiinnostunut hänestä. Aidon kiinnostuksen puuttumisesta nuorten 
mukaan kertoo, jos ammattilainen tuijottaa tietokoneen ruutua tai papereitaan samalla, 
kun nuori kertoo itselle vaikeista asioista. 
 
”..mutta sit tavallaan ku mä juttelen jostain tosi isoista jutuista ja sit joku piirtelee 
vihkoonsa nii se on vähä sillee, tai…et se on tavallaan sellanen et ei välttämät niinku 
piirtelis kauheesti, et sit kattois toist silmiin tai jotain.” 
 
”Hän keskittyi siihen ja minuun, eikä vaan istunut tietokoneella ja juu juu, siinä on 
saikkua, vaan hän tuli istumaan siihen mun viereen ja kirjasi ylös ja kuunteli ja ky-
seli ja oli tosi kiinnostunut.” 
 
Jos ammattilainen kysyi useammalla käyntikerralla samoja asioita, tuli nuorelle tunne, 
ettei häntä ole kuunneltu. Osa nuorista kertoi ammattilaisten kohtelevan heitä välinpi-
tämättömästi. Yksi nuorista kertoi yrittäneensä kertoa asiaansa hoitajalle, jolloin tämä 
mitään sanomatta oli kääntynyt ja lähtenyt pois. Sama nuori kaipasi osaston hoitajilta 











”Se, et on sen nuoren kanssa yhteydessä, et ei oo vaan sellanen seinä kelle puhua.” 
 
Nuoret toivoivat ammattilailta välittämistä ja huolehtimista. Ammattilaisen aito kiin-
nostus nuorta kohtaan ilmeni nuorten kommenteissa huolehtimisena ja välittämisenä. 
Esimerkkeinä nuoret mainitsivat ammattilaisten aktiivisen yhteydenpidon ja kuulu-
misten kysymisen. Jo iloinen tervehdys ja kuulumisten kysyminen kohdatessa antoi 
nuorelle tunteen, että hän oli tervetullut ja hänestä oli kiinnostuttu. Myös silmiin kat-
somisella ja kuuntelemisella ammattilainen antoi nuorille tunteen aidosta kiinnostuk-
sesta ja läsnäolosta.  
 
”Häntä vaan kiinnosti...sen vaan jotenkin tuntee.” 
 
Puolet haastatelluista (n=5) kokivat hyvän ammattilaisen ominaisuudeksi yksilöllisyy-
den huomioimisen ja erilaisuuden hyväksymisen. Tällä nuoret tarkoittivat, että ei teh-
täisi johtopäätöksiä tai tuomittaisi sairauden, koulumenestyksen, tai ulkoisen olemuk-
sen perusteella. Nuoret kertoivat haastatteluissa kokemuksista, joissa heitä oli palveltu 
huonosti, tai jätetty kokonaan huomiotta ulkoisen olemuksen vuoksi. Lisäksi nuorten 
kokemuksista kävi ilmi, että toisinaan heihin suhtauduttiin ylimielisesti ja tuomitse-
vasti sairautensa vuoksi. Osalla nuorista oli kokemus, että heidät leimattiin esimerkiksi 
huumeiden käyttäjäksi erilaisuutensa vuoksi. 
 
”Et niinku ennakkoluuloi, et pidetään et toi on varmaan joku huumeiden käyttäjä, ni 
ollaanpas sille ilkeitä. Sit heitetään vitsinä muka luokan ees et ooks sä käyttäny jo-
tain huumeit, niinku, vaik on erilainen.” 
 
Nuoret toivoivat, että ammattilaiset suhtautuisivat heihin ennakkoluulottomasti, ystä-
vällisesti ja kunnioittavasti, sekä huomaisivat hyvät asiat nuoressa. Ammattilaisilta 
toivottiin tutustumista nuoreen ja hänen tilanteeseensa ennen tuomitsemista. Nuoret 
myös kertoivat toivovansa, ettei heistä tehtäisi johtopäätöksiä pelkkien kuulopuheiden 
perusteella. 
 
”Ehkä toivoisin sitä et nuoriin oikeesti perehdytään, siihen taustaan mikä nuorel voi 
olla. Et se että, se välil tuntuu et ylenkatsotaan.” 
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Nuorten toiveet yksilöllisyyden huomioimisesta kävivät ilmi myös tapauksissa, joissa 
nuoret kertoivat, ettei heidän yksilöllisiä ominaisuuksiaan tai toiveitaan otettu huomi-
oon esimerkiksi palveluita suunniteltaessa. Eräs nuori kertoi kokemuksesta, jossa hä-
nelle kerrottiin, minkälainen työ nuorelle sopii, vaikka nuori itse ei kokenut työtä lain-
kaan omakseen. Nuorten mukaan yksilöllisyyden huomiointi on tärkeää myös kou-
luissa. Yhdellä nuorella oli kokemus opettajasta, joka vaati oppilailtaan opintojen ete-
nemistä samassa tahdissa. Nuori kertoi opettajan ajatelleen, ettei hän yritä tosissaan, 
vaikka todellisuudessa nuoren oli vaikea ymmärtää annettua tehtävää. Samalla nuo-
rella oli myös positiivinen kokemus erityisluokasta, jossa jokaisen yksilöllistä etene-
mistä tuettiin. 
 
” Jokainen on yksilö. Kannattaa yrittää nähdä se yksilö siellä sairauden takana.” 
 
Kolmanneksi tärkeimmäksi ominaisuudeksi nuoret (n=4) kokivat luottamuksen. Sen, 
että ammattilainen antoi nuorelle aikaa rakentaa luottamusta ja tutustui nuoreen. Yksi 
(n=1) vastaajista kertoi haluavansa keskustella alusta alkaen syvällisiä asioita ilman 
tutustumista. 
 
” Mä pidän enemmän semmost ku ei puhuta semmost diipadaapaa… Mä pidän 
enemmän niinku et mahdollisimman nopeest semmost syvällisist jutuista.” 
 
Nuoret toivoivat, että ammattilaiset käyttäisivät aikaa tutustuakseen nuoreen. Monet 
kokivat vaikeaksi kertoa mieltä painavista asioista avoimesti tuntemattomalle ammat-
tilaiselle. Nuorten mukaan luottamus ammattilaiseen rakentuu hitaasti. Suurin osa 
haastatelluista toivoi ensimmäisiltä tapaamisilta rentoa keskustelua nuoren mielty-
myksistä ja yleisistä asioista. Vasta kun nuoret kokivat luottavansa ammattilaiseen, 
heidän oli helpompi kertoa henkilökohtaisempia asioita. Nuoret kertoivat luottamuk-
sen syntyvän, kun ammattilainen kohtaa nuoren kunnioittavasti ja avoimesti, sekä on 
aidosti kiinnostunut nuoresta. 
 
”Ehkä sillee niinku et alus kysyy vähä sellasii rennompii kysymyksii tai niinku pääli-




”Kysy, mitä hän tykkää tehdä. Jos piirtää, pyydä näyttämään lempipiirustuksensa. 
Jos hän tykkää musiikista, kysy mikä on hänen lempikappaleensa ja miksi. Ottaa ai-
kaa tutustuakseen siihen ihmiseen.” 
5.2 Nuorten hyödyllisiksi kokemat tuen muodot 
Nuoret kokivat hyödyllisimmiksi tuen muodoiksi toiminnalliset ryhmät, kahdenkes-
keisen keskusteluavun, sekä tukihenkilön (Kuvio 2). Suurin osa vastaajista oli sitä 
mieltä, että yksi tuen muoto ei kuitenkaan ole riittävä, vaan paras hyöty saadaan yh-
distelemällä useampia tuen muotoja. Huomion arvoista oli, että kukaan nuorista ei 
maininnut lääkehoitoa hyödylliseksi oman kuntoutumisen kannalta. Yksi nuorista 
(n=1) koki lääkkeitä ehdotettavan hoidoksi kovin helposti, ja lääkkeetöntä hoitoa joko 
ei ehdotettu ollenkaan, tai sen saaminen kesti kauan, tai sitä ei ollut tarpeeksi. 
 
Kuvio 2. Nuorten hyödyllisiksi kokemat tuen muodot. 
 
Suurin osa haastatelluista (n=8) mainitsi itselleen hyödylliseksi tuen muodoksi toimin-
nalliset ryhmät. Tärkeäksi koettiin, että nuori sai itse valita toiminnan muodon oman 
kiinnostuksen mukaan. Musiikki, käsityö ja luontoon liittyvät toiminnallisuudet mai-
nittiin kiinnostaviksi. Nuoret kokivat tärkeäksi myös, että omaan aktiivisuuteen ryh-











”…täällä sä olet just se henkilö, joka sä sillä hetkellä olet. Ja kun sä tulet käymään 
täällä, saat tehdä sellaisia asioita, jotka sua miellyttää. Saat päättää, käytkö taidepa-
jassa, haluatko kutoa vai haluatko soittaa.” 
 
Nuoret kertoivat ryhmätoiminnasta saadun vertaistuen olevan tärkeää. Leimaantumi-
sen pelkoa ei ollut, sillä ryhmässä jokaisella on haasteita arjessa jaksamisen kanssa. 
Nuoret kertoivat, että ryhmätapaamisilla he uskaltavat olla omia itsejään ja kertoa, jos 
ei jonain päivänä jaksanut esimerkiksi jutella. Yksi nuori kertoi pitävänsä hyvänä 
asiana, että ryhmässä on paikalla ohjaaja, mutta koki tärkeäksi sen, että ryhmässä ”an-
netaan ihmisen hoitaa itseään ja muita”. 
 
”Ei oo niin yksin ku siin huoneessa teit on vaan kaks ja sit sä oot se kenellä on taval-
laan se vika. Nii sit ku on ryhmä nii ei tuu tavallaan sellasta.” 
 
 
”Ja samalla saa puhua, jos haluaa. Täälläkin on jokaisella lupa sanoa, että tänään 
mä en jaksa kuunnella, olen pahoillani, ja lupa sanoa, että mä en tahdo puhua, olen 
pahoillani.” 
 
Erityisen tärkeäksi ryhmätoiminnan kokivat nuoret, joilla ei ollut ystäviä kotona tai 
koulussa, tai joilla oli muita haasteita sosiaalisessa kanssakäymisessä. Yksi nuorista 
kertoi esimerkiksi kuormittuvansa muiden ihmisten tapaamisesta, ja ryhmätoimin-
nassa käyminen oli auttanut häntä jaksamaan tilanteissa aiempaa paremmin ja pidem-
piä aikoja. Yksi haastatelluista taas kertoi ryhmätapaamisten auttaneen kotoa lähtemi-
seen ja sosiaalisten tilanteiden aiheuttamiin ”lukkoihin”. 
 
”Mä olen ollut paljon yksinään, en ole paljon liikkunut missään. Ja mä olen huoman-
nut, että se (ryhmä) on auttanut mua työjutuissa ja kaikissa jutuissa. Mä en mene enää 
niin pahasti lukkoon.” 
 
Osa nuorista (n=6), jotka pitivät toiminnallisia ryhmiä tärkeinä tukimuotoina, eivät 
kuitenkaan pitäneet sitä yksistään riittävänä, vaan kokivat hyötyvänsä kahdenkeskei-
sestä keskusteluavusta ryhmätoiminnan rinnalla. Kaksi (n=2) oli sitä mieltä, että 
pelkkä keskusteluapu on riittävää, ja he kokivat ryhmät ahdistavina. 
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”Mul on siinä pelkkä keskustelu hyvä.” 
 
Keskusteluavusta saatu hyöty koettiin merkitykselliseksi silloin, kun nuori koki apua 
antavan ammattilaisen luotettavaksi ja nuoren asioista kiinnostuneeksi. Yksi nuorista 
kuvasi hyvää keskustelijaa sellaiseksi, joka osaa kysyä oikeita kysymyksiä, pitää kes-
kustelun asiassa, eikä lähde ”rönsyilemään”. Osa haastatelluista nuorista ajatteli pär-
jäävänsä ilman ryhmätapaamisia ja kokivat kahdenkeskeisen keskusteluavun auttavan 
tuen muodoista parhaiten pitämään yllä toimintakykyä. 
 
”Mä ehkä pärjäisin ilman niitä viikoittaisia ryhmätapaamisia, mutta se, että mä käyn 
joka viikko ’…’ tai jossain keskustelemassa on se mikä eniten ylläpitää toimintaky-
kyä.” 
 
Kolmantena tuen muotona nuoret (n=6) kertoivat kaipaavansa tukihenkilöä avuksi ar-
jen asioiden hoitamiseen. Tällaisia olivat muun muassa avun tarve raha-asioiden hoi-
tamiseen, kodinhoidollisen tuen saaminen, sekä kodin ulkopuolisten asioiden hoitami-
sessa auttaminen. Kodin ulkopuolisilla asioilla nuoret tarkoittivat esimerkiksi asioin-
teja erilaisissa virastoissa ja terapiakäynneille osallistumista. 
 
Nuoret arvioivat tukihenkilön avun tarpeelliseksi tilanteissa, jotka olivat nuorille vie-
raita ja aiheuttivat epävarmuutta. He olisivat kaivanneet aikuista ihmistä kertomaan, 
miten erilaisissa tilanteissa toimitaan. Yksi nuorista olisi kaivannut tukihenkilöä ker-
tomaan, mitä terapiassa tapahtuu ja mitä nuorelta odotetaan terapiakäynnillä. Lisäksi 
hän olisi kaivannut tukihenkilöä mukaan terapiakäynnille. 
 
”Se oli sit niinku se kodin ulkopuolinen aika mis ois vähän tarvinnu apuja.” 
 
Osa nuorista koki vaikeaksi kotoa lähtemisen. Nuoret kokivat tulleensa väärinymmär-
retyiksi jättäessään saapumatta sovituille tapaamisille. Nuorten mielestä ammattilaiset 
pitivät heitä välinpitämättöminä, vaikka kysymys oli nuorten kykenemättömyydestä 
poistua kotoaan. Tällaisissa tilanteissa nuoret kokivat, että olisivat hyötyneet tukihen-
kilöstä. Myös tukihenkilötoiminnassa korostui henkilökemioiden toimivuus. Yhden 
nuoren kokemus oli, että tukihenkilöltä puuttui nuoren kaipaama empaattisuus, eikä 
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tukihenkilöä ollut saatavilla tilanteissa, jolloin tukea olisi kaivannut. Monet nuorista 
kertoivat, että he saivat vanhempien tai puolison apua kodinhoidollisiin asioihin, mutta 
arvioivat tukihenkilön tarpeellisuutta silloin, kun läheisten apua ei ollut saatavilla. 
 
”Mut olisihan se tosi hyvä, jos olisi sellainen mahdollisuus, että joku voisi tulla sun 
luokse, sillä tavalla kun liikkuva tuki. Eikö se ole sellainen, että ne voi tulla sun luo 
ja sitten käytte yhdessä, vaikka Kelassa?” 
5.3 Kehittämiskohteet palveluissa nuorten näkökulmasta 
Nuorten toivomia kehittämiskohteita palvelujärjestelmässä olivat henkilökunnan py-
syvyys, mahdollisuus vaihtaa ammattilaista, sekä vaihtoehtojen antaminen. Viras-
toissa ja kouluissa työskenteleville ammattilaisille toivottiin lisää ymmärrystä mielen-
terveysongelmien kanssa kamppailevia nuoria kohtaan (Kuvio 3). Nuoret kokivat tär-
keäksi, että palveluita kehitettäisiin nuorten toiveiden ja ammattilaisten osaamisen 
pohjalta, yhteistyönä. Lisäksi yksittäisiä toiveita oli resurssien lisääminen hoitoalalle 
ja kynnyksen madaltaminen asioiden hoitamiseen. 
 
Kuvio 3. Kehittämiskohteet palvelujärjestelmässä nuorten näkökulmasta. 
 
Yli puolet nuorista (n=6) toivoivat palveluilta pysyvyyttä. Haasteena pidettiin henki-
lökunnan vaihtuvuutta esimerkiksi terapiakäynneillä. Haastatteluista kävi ilmi, että 












ammattilaiselle. Nuoret kuitenkin kokivat raskaaksi kertoa asiansa alusta alkaen uu-
delle henkilölle. Nuoret kertoivat asioiden uudelleen läpikäymisen herättävän negatii-
visia tunteita, jotka tuntuivat epämiellyttäviltä. 
 
”Ja sit mun pitäis selittää se koko tarina ja sit mä poraan ja kaikkee. Ja sit se ei oo 
kauheen kiva niinku joka kerta sanoo sitä uudestaan ja uudestaan.” 
 
Yksi nuorista kertoi, ettei kyennyt ilmaisemaan asiaansa uudelle ammattilaiselle luot-
tamuksen puuttumisen takia, vaan oli pyytänyt toista entuudestaan tuttua ammattilaista 
välittämään asiansa. Vasta ajan kanssa luottamus uuteen ammattilaiseen syntyi, jolloin 
asioista oli helpompi keskustella.  
 
Haastatteluiden perusteella nuorille ei myöskään aina kerrota, miksi ammattilainen 
vaihtuu. Yksi nuorista ajatteli, että terapeutti vaihtui, koska hän ei osannut sanoa oi-
keita asioita. Nuoret toivoivat mahdollisuutta varata virastoissa aika aina samalle kä-
sittelijälle. Nuorten raskaisiin kokemuksiin kertoa vaikeista asioista yhä uudelleen toi-
vottiin ratkaisuksi perustietojen siirtymistä taholta ja ihmiseltä toiselle. 
 
”...jos varaat ajan, niin pääsisit aina sille samalle käsittelijälle. Ja sitten nuo lääkä-
rit vaihtuu ihan liian tiuhaan tuolla poliklinikalla, mullakin on lääkäri vaihtunut vuo-
den aikana varmaan kolme kertaa.” 
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella nuoret (n=4) kokivat etenkin virastojen ja koulujen 
ammattilaisten mielenterveysosaamisen puutteellisena. Nuoret kokevat, että ongelmat 
nähdään koulussa oppimisvaikeuksina, mutta ei ymmärretä laajempaa kokonaisuutta. 
Yksi nuorista kertoi kokemuksestaan, jossa hänellä oli arjen kanssa paljon haasteita, 
mutta ei saanut koulusta tukea, sillä koulu keskittyi hoitamaan ainoastaan nuoren op-
pimisvaikeuksia. Lisäksi nuorten mukaan poissaolot ja tekemättömät koulutehtävät 
kuitataan helposti oppilaan laiskuutena, välinpitämättömyytenä tai kiusaamisena, 




”…mul on muutenki tosi vaikeeta opiskella ja mul on oppimishäiriöitä, ni siihen li-
säks viel et mä kävin yksin koulussa ja sielt ei oikeestaan tullu apuja koska kaikki 
vaan luuli et mul on pelkästään oppimivaikeuksia.” 
 
”Nykyään olis hyvä, että opettajatkin tietäisi, että joillakin voi olla ongelmia, ja ny-
kyään tosi monella on.” 
 
Haastatteluiden perusteella mielenterveysosaaminen, tai sen puutteellisuus näkyy vi-
rastoissa lähinnä kohtaamisissa. Virkailijan tapa kohdata mielenterveysongelmista 
kärsivä nuori on joidenkin nuorten kokemana ollut välinpitämätöntä ja tuomitsevaa. 
Nuoret toivat haastatteluissa esiin kokemuksia, joissa virkailija oli ollut nuoren saapu-
essa vastaanotolle ”leipääntyneen” näköinen, eikä ollut kertonut nuorelle tämän esit-
tämiin kysymyksiin selkeitä vastauksia. Nuorille tuli tällaisesta kohtelusta tunne, että 
virkailija halusi päästä nopeasti nuoresta eroon sen sijaan, että aidosti haluaisi auttaa 
ja perehtyä nuoren tilanteeseen. Virkailijan käyttämä ”virastokieli” vaikeutti myös 
nuoria ymmärtämään annettuja ohjeita, ja nuoret toivoivatkin heille puhuttavan selko-
kielellä. 
 
”Kyllä ne työvoimatoimistossakin tietää, että sulla on masennus, mutta en usko, että 
ne käytännössä tajuaa sitä.”. 
 
Vaikka suurin osa nuorista toivoi palveluilta pysyvyyttä, niin toisaalta osa (n=3) toivoi 
mahdollisuutta vaihtaa ammattilaista niin halutessaan. Tällaisia tilanteita nuoret ku-
vailivat olevan henkilökemioiden kohtaamattomuus, tai aiempi epämiellyttävä kohtaa-
minen ammattilaisen kanssa. Yksi haastatelluista nuorista kertoi vastaavanlaisesta ko-
kemuksesta, jossa ammattilaisen vastakkainen sukupuoli tuntui pelottavalta. Tulok-
sista selvisi, että nuoret myös helposti jäävät epämiellyttävään hoitosuhteeseen siinä 
pelossa, etteivät saa palvelua ollenkaan. 
 
”Ehkä jää vaan siihen (huonoon palveluun siinä pelossa, ettei saa palvelua ollen-
kaan), tai mä tiedän, että moni ketä mä tunnen, on tehnyt niin.” 
 
”Mä pelkäsin ihan hirveesti sitä henkilöä kenelle piti jutella…” ”…niin mulle oli tosi 
pelottava tilanne olla sen kanssa suljetussa huoneessa, en tykännyt yhtään.” 
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Yhtenä kehittämiskohteena nuoret (n=3) mainitsivat vaihtoehtojen antamisen. Vaihto-
ehdoilla nuoret tarkoittivat esimerkiksi erilaisia kuntoutusmenetelmiä, koulutuksia, 
sekä palveluja. Opinnäytetyön tulosten perusteella suurin osa nuorista toivoo, että hei-
dän näkemyksensä ja toiveensa otetaan huomioon palveluja ja kuntoutusmuotoja suun-
niteltaessa. Nuoret toivoivat, että he saisivat itse esittää omat ehdotuksensa palveluista 
tai koulutuksesta, jonka jälkeen ammattilaisen kanssa pohditaan, onko suunnitelma 
mahdollinen. Myös erilaisista vaihtoehdoista kertominen koetaan tärkeänä. 
 
”Joo, se että selitetään vaihtoehdot ja käydään ne yhdessä läpi, että mikä olisi sellai-
nen mistä olisi hyvä aloittaa. Jos annetaan kauhea kasa vaihtoehtoja, niin ei tule-
kaan mitään.” 
 
Eräs nuori kertoi olleensa tyytyväinen, kun hänelle tarjottiin palvelua, ja hän sai itse 
päättää, haluaako palvelua käyttää. Tässä tapauksessa jo asiasta päättäminen antoi nuo-
relle kokemuksen siitä, että saa itse vaikuttaa asioihin. Osalla nuorista taas oli koke-
mus, että heidän mielipiteitään ei kysytty ollenkaan, vaan ammattilainen oletti nuoren 
hyötyvän tietystä kuntoutumismuodosta, johon nuori ei kuitenkaan itse halunnut. 
 
”Yksi juttu siinä on, että mun ei anneta, tai varmaan annetaan itse päättää, mutta 
mulle tulee sellainen olo, että mut vaan pistetään sinne paikkaan.” 
 
Osa nuorista kertoi, ettei heille ole esitelty vaihtoehtoja palveluista, eivätkä he tienneet 
mitä asioita missäkin virastossa hoidetaan. Myös liiallinen vaihtoehtojen antaminen 
koettiin huonona. Yksi nuorista piti tärkeänä, että ammattilainen kannustaa kokeile-
maan myös epämiellyttävältä tuntuvia asioita, jotta nuoret saavat kokemuksia selviy-
tymisestä. 
 
”Öö, no ei niitä tuotu, mut mä oon ite tuonu sit esille niitä (vaihtoehtoja), ja sit niitä 




6.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyössä aineistosta haluttiin selvittää ja tuoda julki nuorten mielipiteitä ja ko-
kemuksia hyvästä palvelusta. Tarkoituksena oli selvittää, miten mielenterveydellisen 
tuen tarpeessa olevat nuoret haluavat tulla kohdatuiksi heille suunnatuissa palveluissa 
ja mitkä ovat hyvän ammattilaisen ominaisuuksia nuoren näkökulmasta. Opinnäyte-
työn tulokset olivat yhteneväisiä aikaisempien tutkimusten kanssa selvitettäessä nuor-
ten ajatuksia hyvän ammattilaisen ominaisuuksista ja kehittämisehdotuksia palvelujär-
jestelmään. Nuorten kokemuksia hyödyllisistä tuen muodoista on selvitetty aikaisem-
pien tutkimusten perusteella vasta vähän. Opinnäytetyön tulokset ryhmätoiminnan vai-
kuttavuudesta olivat kuitenkin yhteneväisiä aikaisempien tutkimusten kanssa. 
 
Yksilöllisyyden huomioimista kaivataan kaikilta nuorten parissa työskenteleviltä am-
mattilaisilta ammattialasta riippumatta. Aikaisemmin julkaistuista tutkimuksista käy 
ilmi, ettei nuorten yksilöllisiä tarpeita oteta riittävästi huomioon. Esimerkiksi ADHD-
nuorten oletetaan olevan oirekuvaltaan samanlaisia ja tarvitsevan samoja tukitoimia. 
(Sandberg 2018, 96.) Myös TE-toimistojen koetaan kategorisoivan nuoret samaan 
muottiin yksilöllisten aktivointitoimenpiteiden sijaan (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 
2015, 82). Nuoret myös kaipaavat luotettavaa kohtaamista ammattilaisten kanssa. Suu-
rin este luottamuksen kehittymiselle opinnäytetyön tulosten, sekä aikaisempien tutki-
musten perusteella on ammattilaisen kiire ja jatkuva vaihtuvuus. Ammattilaisten jat-
kuva vaihtuminen mielenterveyspalveluissa sekä virastoissa koetaan kuormittavana te-
kijänä, sillä asioiden alusta aloittaminen on raskasta, eivätkä nuoret koe pääsevänsä 
asioidensa hoitamisessa eteenpäin. Nuorten kuitenkin oletetaan voivan kohdata am-
mattilainen luottamuksellisesti työntekijän vaihtuvuudesta huolimatta. (Pajamäki & 
Okker 2015, 78; Aaltonen, Berg & Ikäheimo2015, 112, 114.) 
 
Nuoret ja palvelujärjestelmä -hankkeen raportista selviää, että omahoitajan, tai em-
paattiselta ja luotettavalta vaikuttaneen lääkärin vaihtuminen koetaan ongelmana, tai 
se aiheuttaa nuorelle vähintäänkin pettymyksen. Korvaavan työntekijän nimeä ei vält-
tämättä muisteta kertoa nuorelle. Joillekin nuorille työntekijän vaihtuminen voi 
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tarkoittaa kaiken aloittamista alusta. Siitäkin huolimatta, että tiedot siirtyisivät työnte-
kijältä toiselle, eräs nuori oli huomannut vanhojen asioiden kertaamista. Nuori koki, 
että hänen asiansa ei etene, joka johti tapaamisten perumiseen niiden tullessa nuoren 
kokemuksen mukaan turhiksi. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 114.) Opinnäytetyön 
tulosten mukaan nuorten kokemukset ammattilaisten vaihtuvuuden tuomista ongel-
mista oli samankaltaisia. Henkilön vaihtuvuus saattaa hidastaa myös nuoren kuntou-
tumista, sillä nuoret kokevat luottamuksen rakentamisen aikaa vieväksi. 
 
Toisaalta nuoret toivat esiin tarpeen ammattilaisen vaihtamisen mahdollisuudesta 
omasta toiveestaan, silloin kun tilanne oli nuorelle epämiellyttävä tai henkilökemiat 
eivät toimineet. Opinnäytetyön tulokset olivat yhteneväisiä aikaisempien tutkimusten 
kanssa. Pajamäen ja Okkerin (2018) mukaan esimerkiksi ammattilaisen sukupuoli voi 
vaikuttaa siihen, että nuori ei kehtaa tai uskalla kertoa asioitaan. Myös tunteiden näyt-
täminen vastakkaiselle sukupuolelle voidaan kokea häpeällisenä. Joskus nuoret jättä-
vät asioita kertomatta tai valehtelevat ammattilaiselle pelätessään seuraamuksia. (Pa-
jamäki & Okker 2018, 75-76.) Kynnystä ammattilaisen vaihtamiseen tulisikin madal-
taa jo suunniteltaessa palveluita, jolloin nuori saisi parhaan mahdollisen hyödyn osak-
seen, ja kuntoutuminen olisi nopeampaa. 
 
Nuoret kokevat ryhmätapaamiset ja erilaiset toiminnalliset ryhmät voimaannuttavina, 
motivoivina ja osallistavina. Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa (Munson, Cole, 
Jaccard, Kranke, Farkas & Frese 2016) nuoret kuvasivat ryhmätapaamisten tuottavan 
iloa elämään, ja tapaamisia odotettiin innolla. Niissä nuoret tunsivat kuuluvansa po-
rukkaan ja uskaltavansa jakaa kokemuksiaan samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa. 
He saivat tapaamisissa vertaistukea, jota eivät olleet tienneet kaipaavansa. (Munson 
ym. 2016, 556-557.) Nuorisotutkimusseuran julkaisemasta Nuoret luukulla -julkai-
susta käy ilmi nuorten samankaltaiset kokemukset. Varsinkin yksinäiset nuoret koke-
vat ryhmätapaamiset tärkeiksi. Ammattilaisten lisäksi ryhmässä nuoret saavat usein 
uusia tuttavuuksia, jotka saattavat muotoutua ajan kanssa myös vapaa-ajan ystävyy-
deksi. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 114.) Opinnäytetyön tulokset olivat yhte-
neväisiä edellä mainittujen tutkimusten tulosten kanssa.  
 
Opinnäytetyön tulokset nuorten toiveista vaikuttaa asioihin oli samankaltaisia aikai-
sempien tutkimusten kanssa. Aaltosen, Bergin ja Ikäheimon (2015) mukaan nuoret 
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kokevat voivansa vaikuttaa saadessaan valita kahdesta vaihtoehdosta. Osalle nuorista 
pelkkä ajatus mahdollisuuksistaan vaikuttaa asioihin on tärkeää. Myös vaihtoehtojen 
antamisessa tulee huomioida nuorten yksilöllisyys. Siinä missä osa toivoo kerrottavan 
kaikki mahdolliset vaihtoehdot, osa kokee saman tietotulvan ahdistavana, ja haluaa 
mahdollisimman vähän vaihtoehtoja. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 115-116.) 
 
Niin Nuoret luukulla -julkaisun, kuin opinnäytetyön tulostenkin mukaan osa nuorista 
kokee, etteivät tiedä mihin kaikkiin etuuksiin he ovat oikeutettuja, tai missä virastossa 
mitäkin asiaa hoidetaan. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 116.) Kirsti Kähärän 
(2015) tutkimuksessa ’Mielenterveyden palveluodotukset perusterveydenhuollossa’ 
selvitettiin mallintamisen hyödyntämistä sosiaali- ja terveysalan tarjoamien mielenter-
veyspalveluiden kehittämisessä, psyykkisesti oireilevan avun saamista ja hoitoon pää-
syä nykyisessä palvelujärjestelmässä, kenellä on vastuu mielenterveydestä, sekä min-
kälaisiin psyykkisiin ongelmiin annetaan apua kiireellisimmin. (Kähärä 2015, 27.) 
Tutkimuksen tulosten perusteella mallintaminen selkeytti erilaisten palveluiden roolia 
palveluverkostossa niin ammattilaisten, kuin asiakkaidenkin näkökulmasta, sekä pa-
ransi palveluiden saatavuutta, toimivuutta ja moniammatillista yhteistyötä. (Kähärä 
2015, 27, 41). Myös Aaltosen, Bergin ja Ikäheimon (2015) -julkaisussa on pohdittu 
palveluiden tarjoamista yhdeltä luukulta. Tällaisen palvelun tuottaminen vaatisi riittä-
vää henkilöstöresurssia ja ammattilaisten kouluttautumista. Nuorten tarve yhden luu-
kun palveluille käy esiin julkaisusta, sekä opinnäytetyön tuloksista, mutta sitäkin 
enemmän nuoret näyttävät kaipaavan yhtä tiettyä ammattilaista, joka on vastuussa pal-
velukokonaisuudesta. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 131.) 
 
Lääkehoidolla on oma merkityksensä mielenterveysongelmien hoidossa, mutta se ei 
missään tilanteessa saa olla ainoa hoitomuoto mielenterveydellisen tuen tarpeessa ole-
vien nuorten hoidossa. Nuorten kokemus opinnäytetyön, sekä aikaisempien tutkimus-
ten perusteella on, että he kohtaavat liikaa lääkkeiden tuputtamista ja ongelmien rat-
kaisemisesta ”pillereillä”. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015, 112). 
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
Yleisinä luotettavuuskriteereinä laadullista tutkimusta tehtäessä käytetään vahvistetta-
vuutta, arvioitavuutta/dokumentointia, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotettavuutta tut-
kitun kannalta ja saturaatiota. (Kananen 2014, 151.) Tutkimuksen eettisyys liittyy vah-
vasti luotettavuuteen ja sen kriteereihin. Laadukas tutkimus on toteutettu eettisesti eli 
hyvän tieteellisen käytännön mukaan. Se tarkoittaa muun muassa rehellisyyttä, sekä 
yleistä tarkkuutta ja huolellisuutta kaikissa tutkimustyön vaiheissa. Hyvä tieteellinen 
käytäntö tarkoittaa myös kunnioitusta muiden tutkijoiden työtä ja saavutuksia kohtaan 
omassa tutkimuksessaan ja niiden tuloksia julkaistaessa. Tutkijan tulee käyttää tieteel-
lisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmiä. Tutkimustuloksia julkaistaessa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon luon-
teeseen kuuluvaa avoimuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 149-150.) 
  
Opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä on pohdittu alusta lähtien. Vahvistetta-
vuutta ei voitu toteuttaa tutkijoiden toimesta, sillä tutkimuksen tekijät eivät tavanneet 
haastateltuja. Aihetta tarkasteltiin eri lähteistä löytyvien tietojen pohjalta ja tutkimus-
tuloksia verrattiin aikaisempiin tutkimuksiin, millä vahvistettiin luotettavuutta. Tutki-
musta tehdessä pyrittiin dokumentoimaan ja perustelemaan kaikki tutkimuksen tulok-
siin vaikuttavat valinnat. Tulosten raportoinnissa harkittiin tarkoin käytettyjä sana-
muotoja, jotta nuorten kokemukset ja mielipiteet olisivat mahdollisimman luotettavasti 
ilmaistu, eikä väärinkäsityksiä syntyisi. Aineisto luokiteltiin molempien tekijöiden toi-
mesta ja tuloksia verrattiin toisiinsa, mikä lisäsi tulkinnan luotettavuutta. Saturaatioon 
opinnäytetyön tekijät eivät voineet vaikuttaa muiden henkilöiden toteutettua haastat-
telut. Myös yksittäiset mielipiteet ja kokemukset haluttiin tuoda esiin, sillä tekijät kat-
soivat niiden olevan merkityksellisiä johtuen haastateltavien pienestä määrästä. 
 
Tutkimuksen tekijät kyseenalaistivat haastattelussa saatujen vastausten luotettavuutta 
tilanteissa, joissa paikalla oli samaan aikaan kaksi haastateltavaa. Näissä tilanteissa 
haastateltavat saattoivat tulla johdatelluiksi toistensa vastausten myötä. Esimerkkinä 
yhdessä parihaastattelussa ensimmäinen haastatelluista kertoi oman mielipiteensä ky-
sytystä asiasta, jolloin toinen haastateltava myötäili vastausta. Seuraavassa kommen-
tissa toisen vastausta myötäillyt haastateltava kuitenkin muutti mielipidettään täysin 
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vastakkaiseen suuntaan. Myös tarkentavia kysymyksiä oli haastattelutilanteissa esi-
tetty osin johdattelevasti, mikä heikensi tutkimuksen tulosten luotettavuutta. 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen 
eettiset periaatteet, joihin kuuluvat tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. Periaatteet on luotu 
tukemaan tutkimuksen tekijöitä ja tutkimusryhmiä, sekä suojaamaan tutkittavia ihmi-
siä. Ihmisiin kohdistuvat tutkimukset tulee toteuttaa siten, ettei niistä koidu tutkitta-
valle merkittäviä riskejä, vahinkoja, tai haittoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2019, 7.) Nuorten, sekä heidän mainitsemien ammattilaisten anonymiteetti turvattiin 
raportointivaiheessa jättämällä dokumentoimatta kaikki sellaiset tekijät, jotka olisivat 
voineet paljastaa haastateltavan, tai haastatteluissa mainittujen henkilöiden henkilölli-
syyden. Opinnäytetyön valmistuessa haastattelumateriaalit, sekä niistä tuotetut yksi-
tyiskohtaiset dokumentit hävitettiin haastatteluissa esiintyneiden ihmisten turvaa-
miseksi. 
 
Tutkimukseen osallistumisen tulee aina perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkittavalla on 
myös oikeus missä vaiheessa tutkimusta tahansa keskeyttää tutkimukseen osallistumi-
nen ilman perustelua. Tutkittavalle tulee antaa riittävästi tietoa tutkimuksesta ja sen 
toteuttamisesta, sekä henkilötietojen käsittelystä. Alaikäisen tutkittavan kohdalla voi-
daan tutkimus suorittaa ilman vanhempien erillistä suostumusta 15 vuotta täyttäneille, 
mikäli lapsen katsotaan olevan kehitystasoisesti siihen valmis. Myös alaikäisen tutkit-
tavan osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2019, 8-10) Opinnäytetyössä käytettyihin haastatteluihin osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja nuoria informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta. Kohderyhmään kuuluneet oli-
vat iältään yli 15-vuotiaita, joten vanhempien erillistä suostumusta tutkimukseen osal-
listumiseen ei tarvittu. 
6.3 Oman osaamisen kehittyminen 
Opinnäytetyötä tehdessä oma osaaminen ja tietous mielenterveydellisen tuen tarpeessa 
olevien nuorten palveluista ja etenkin heidän toiveistaan on lisääntynyt merkittävästi. 
Nuorten mielenterveysongelmien yleisyys on ollut yllättävää. Onkin herännyt ajatus, 
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että asioita tutkitaan nykyään enemmän kuin ennen, mutta myös tosiasia siitä, että 
maailma sosiaalisen median myötä on kenties entistä raadollisempi nuorelle ihmiselle. 
Pohdittu on myös aiheuttavatko mielenterveysongelmat syrjäytymistä vai syrjäytymi-
nen mielenterveysongelmia. Porukkaan kuuluminen on kuitenkin jokaisen perustarve. 
 
Nuoret osasivat haastatteluissa hienosti sanoittaa tuntemuksiaan, toiveitaan ja ideoi-
taan ammattilaisia ja palveluja koskien. He eivät tavoittele kuuta taivaalta tai muuta-
kaan epärealistista. He toivovat tulevansa kohdatuksi kuten jokainen meistä, kunnioit-
tavasti, arvostavasti ja yksilöllisesti. Heidän toiveensa palveluista ja niiden järjestämi-
sestä ja toimivuudesta ovat fiksuja ja toteutettavissa. Yhteiskunnallisesti merkittävää 
olisi, että palvelut toimisivat nuorten toivomalla tavalla. Ennaltaehkäisevä työ on mo-
nin verroin halvempaa kuin korjaava työ.  
 
Aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisestä ei ollut, joten opinnäy-
tetyötä tehdessä on opittu paljon. Tutkimuksen tekeminen opetti vastuullisuutta eetti-
syyden ja luotettavuuden arvioinnin myötä. Myös kriittinen lukutaito kehittyi pereh-
dyttäessä luotettavaan kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Laadullisen tutki-
muksen tekeminen on ollut työlästä ajallisten resurssien ollessa vähäisiä, mutta aiheen 
kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi kokemukset tutkimuksen tekemisestä 
ovat olleet hienoja ja antoisia. 
6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
Jatkotutkimuksina olisi aiheellista selvittää nuorten parissa työskentelevien ammatti-
laisten näkemyksiä palvelujärjestelmän kehittämistarpeista. Nuorten ja ammattilaisten 
näkemykset ja kokemukset tulisi ottaa huomioon palveluita uudistettaessa ja kehitet-
täessä. Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi myös palveluiden toimivuus ja toteutus 
kunnittain, jolloin saataisiin tietoa eroavaisuuksista pienten kuntien ja suurten kaupun-
kien välillä. Palvelut tulisi yhdenmukaistaa, jotta jokainen käyttäjä olisi samanarvoi-
sessa asemassa yhteiskunnassa.  
 
Nuorten parissa työskentelevien ammattilaisten omia kokemuksia siitä, miten he 
omasta mielestään kohtaavat ja kohtelevat nuoria, voisi selvittää. Lisäksi heiltä voisi 
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kysyä, ovatko he tietoisia nuorten toivomasta tavasta tulla kohdatuksi. Nuoret itse ko-
kevat, että ammattilaisesta huomaa helposti, jos tätä ei kiinnosta, ja he mainitsivatkin 
haastatteluissa, että ammattilaisen, joka on “leipiintynyt” työhönsä, on aika vaihtaa 
alaa. Jos ammattilaiset, kuten opettajat ja virastotyöntekijät, eivät milloinkaan saa tie-
toonsa nuorten ajatuksia opinnäytetyössäkin tutkituista asioista, tutkimusten tekemi-
nen aiheesta tuntuu turhalta. 
 
Mielenkiintoista olisi myös selvittää opettajien kokemuksia omasta osaamisesta mie-
lenterveysongelmien tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa. Lisäksi olisi kiinnostava 
tietää, kaipaavatko opettajat itse työnsä tueksi enemmän valmiuksia mielenterveys-
osaamiseen, miten ymmärrys mielenterveysongelmia kohtaan vaikuttaisi jokapäiväi-
seen työhön, ja mikä merkitys osaamisen kehittämisellä olisi nuorten kokemuksiin hy-
västä palvelusta, hoitoon ohjaamisesta ja kuntoutumisen vaikuttavuudesta. Varsinkin 
koulu ympäristönä on antaa mahdollisuudet mielenterveysongelmien varhaiseen tun-
nistamiseen ja puuttumiseen. Mielenterveysosaaminen tulisikin huomioida jo amma-
tillisissa opinnoissa. Lisäksi osaamisen ylläpitäminen vaatii ammattilaiselta jatkuvaa 
kouluttautumista. Resurssien puute kautta ammattialojen on haaste mielenterveysosaa-
misen ylläpitämiselle. Kouluissa oppilashuolto on ensisijaisessa asemassa mielenter-
veysongelmien hoitamisessa, mutta opettajien osaaminen niiden tunnistamisessa edis-
täisi nopeaa puuttumista ja hoitoon ohjausta. 
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 LIITE 1 
Kirjallisuushaku taulukossa 
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset hyväksytyt 
Samk 
Finna 
nuor* AND palvelukokemuks* 2 0 
Medic osallisuus AND mielenterveys 3 1 
 palvelu AND nuor* AND mielenterv* 13 0 
 syrj* AND nuor* 18 0 
 terveyspalv* AND nuor* AND mielen-
terv* 
23 1 
Ebsco (young people or youth or adolescents 
or young adults) AND (mental health or 
mental illness or mental disorder or 
psychiatric illness) AND (prevention or 
intervention or treatment or program) 
 
limiters: Full Text, Scholarly (Peer Re-
viewed) Journals, 2009-2019 
subject: mental health 
30 1 
 mental health services AND young 
adults AND (loneliness or social isola-
tion) 
12 0 
Melinda nuoruus AND kohtaaminen 
2009-2019 
10 1 
 nuoruus AND osallisuus 
2009-2019 
20 0 















lokset / projektin tulok-




asiakkaan osallisuutta ja 
asiakaslähtöisyyttä mie-
lenterveys- ja päihde-




veys- ja päihdepalveluiden 
asiakkaat (n=27), sekä työn-
tekijät (n=11). Aineistonke-
ruuna käytettiin haastattelua. 
Asiakkaan osallisuudesta ja 
asiakaslähtöisyydestä muo-
dostettiin kuvausmallit. Ai-






lähtöisellä työtavalla oli 
positiivisia vaikutuksia 
yhteistyösuhteelle, asiak-








tella sitä, miten palvelu-
järjestelmää voidaan ke-
hittää mallintamisen 
avulla ja miten oireileva 
henkilö saa apua palve-
lujärjestelmässä. 
Tutkimuksen väestöryhmä 
koostui Suupohjan alueen 
väestöstä (n=29 051), johon 
kuuluvat Isojoen, Jurvan, 
Karijoen, Kauhajoen ja Teu-
van kuntien asukkaat. Väes-
törekisterikeskus poimi tut-
kimusta varten väestötieto-
järjestelmästä 1200 henkilön 
satunnaisotoksen yllä mai-
nittujen kuntien 15–84-vuo-
tiaista asukkaista.  
Palveluiden mallintami-




den näkökulmasta.  Mal-













tiin, miten nuoria pal-
vellaan ja miten nuori 







mia kirjoituksia liittyen hy-
vään tai huonoon palvelu-
kohtaamiseen. 356:sta kerto-
muksesta valittiin analysoi-
tavaksi 5 tarinaa, joissa tut-
kittavaa ilmiötä esiintyi. 
Tutkimuksen mukaan ny-
kyinen palvelukulttuuri 
suosii aikuisia, ja nuoret 
tulevat usein sivuutetuiksi 
ja jäävät kohtaamatta. Ai-
neiston perusteella nuoret 
pyrkivät omaksumaan ai-
kuisuuden tapoja ja hake-
maan määrittelyvaltaa 
saadakseen hyvää palve-
lua. Tämä kuitenkin koe-
taan aikuisen kiusaami-
sena, mikä ajaa nuoria ja 
  













sena oli selvittää inter-
ventiomenetelmän ‘Just 









väksyntää, toivoa, lukutaitoa 
ja tehokkuutta sekä vähentä-
mällä mielenterveystyöhön 
kohdistuvia negatiivisia 




seen ja muodostumiseen.  
Osallistujat kokivat, että 
sitoutuminen ‘Just Do 
You  -menetelmään auttoi 







 LIITE 3 







”Mun kokemus on, 
että yritetään antaa 
vain yksi vaihtoehto. 
Kyllähän sinulla on 
itselläkin mielipide, 
mitä sun kuuluisi 





















”Joo, se että selite-
tään vaihtoehdot ja 
käydään ne yhdessä 
läpi, että mikä olisi 











”Yksi juttu siinä on, 
että mun ei anneta, 
tai varmaan anne-
taan itse päättää, 
mutta mulle tulee 
sellainen olo, että 
mut vaan pistetään 
sinne paikkaan.” 














”Siis joo, kyl mä 
tykkään ryhmistä. 
Siis ehkä eniten se et 
tutustuu uusiin ihmi-


























” Se oli sit niinku se 
kodin ulkopuolinen 
















” Ja sit mun pitäis se-
littää se koko tarina 
ja sit mä poraan ja 
kaikkee ja sit se ei oo 
kauheen kiva niinku 
joka kerta sanoo sitä 
uudestaan ja uudes-
taan.” 















”Ja toi siel vaihtu sit 
terapeutti, nii toi kol-
mesti, ja mun täyty 
ain alusta asti samat 










” Nykyään olis hyvä, 
että opettajatkin tie-
täisi, että jollakin voi 
olla ongelmia, ja ny-
kyään tosi monella 
on. Kyllä ne työvoi-
matoimistossakin 
tietää, että sulla on 
masennus, mutta en 
usko, että ne käytän-
nössä tajuaa sitä.” 
Opettajien 
olisi hyvä tie-
tää mielenter-
veysongel-
mista. Työvoi-
matoimistossa 
tietävät ma-
sennuksesta, 
eivät välttä-
mättä ym-
märrä sitä. 
Ymmärryksen 
lisääminen. 
Kehittämis-
kohde palvelu-
järjestelmässä. 
 
